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单纯性胃克罗恩病的临床特点及诊治进展
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【摘要】 单纯性胃克罗恩病( Crohn’s disease，CD) 临床罕见，临床医师对其临床特点了解甚少，易导致该病延迟诊断和误诊。本文
回顾性分析了 PubMed数据库及万方数据库可获取全文的单纯性胃 CD相关文献，旨在总结单纯性胃 CD的临床特点，以期早期诊
断、避免误诊和不必要的手术。
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Clinical features and progress in the diagnosis and treatment of isolated gastric
Crohn’s disease
WANG Ｒongyu，DING Xueli，WU Jun，TIAN Zibin
Department of Gastroenterology，the Affiliated Hospital of Qingdao University，Qingdao 266003，China
【Abstract】 Isolated gastric Crohn’s disease ( CD) is clinically rare． The clinicians have little knowledge of its
clinical features，which can easily lead to delay diagnosis and misdiagnosis of it． This article retrospectively analyzed the
literature on isolated gastric CD that can be obtained from the PubMed database and the Wanfang database，aiming to
summarize the clinical features of isolated gastric CD，with a view to early diagnosis，avoiding misdiagnosis and
unnecessary surgery．
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克罗恩病( Crohn’s disease，CD) 是一种慢性、复发
性、原因不明的消化道炎症性疾病，可累及从口腔至肛
门所有消化道的任何部位，以回肠末段、回盲部多见，
而上消化道受累非常少见。单纯性胃 CD 罕见，有研
究［1］总结其发生率为 0． 5% ～ 4%，Dutch 大学的一项
回顾性研究［2］发现，940 例 CD患者中仅有 7 例为单纯
性胃 CD。胃 CD诊断比较困难，术前诊断病例更加罕
见，许多患者被误诊为胃癌或胃淋巴瘤，手术后才确诊

为胃 CD。目前，临床医师对于单纯性胃 CD的临床特
点了解甚少，易导致误诊或长期不能确诊。本文复习
国内外单纯性胃 CD 患者临床资料及相关临床研
究［3-16］，总结其临床特点、内镜表现、病理、治疗等，以
期对临床医师提供参考，避免漏诊和误诊。

1 单纯性胃 CD的发病机制
单纯性胃 CD发病机制有几种假说: ( 1) 卫生学假

说: 外源刺激相对较少且免疫系统较弱导致对较新抗

原的免疫应答无效; ( 2 ) 环境因素: 如地域、吸烟、药
物、饮食等均可能是主要影响因素; ( 3 ) 免疫机制: 推

测该疾病的免疫反应性是由于机体对肠道菌群产生的

自身抗原缺乏免疫耐受，从而导致胃 CD 的不适当肉
芽肿免疫反应; ( 4 ) 化学介质的作用: 如干扰素-γ、白
介素-12、白介素-18 及 T-bet 表达增加，T 细胞没有发
生细胞凋亡等均可能参与了胃 CD的发病［17］。

2 单纯性胃 CD的诊断
单纯性胃 CD诊断困难，发病率低，故目前缺乏统

一的诊断标准。诊断需要结合临床表现、影像学检查、
内镜表现及病理学综合分析，病理组织学是金标准。
本文总结患者资料发现，胃 CD患者发病年龄为( 35 ±
15) 岁，与常见的 CD 发病年龄大体一致，以青壮年患
者为主。男女比例为 1． 2∶ 1，与文献［17］报道一致。
2． 1 临床表现 症状: ( 1 ) 上腹痛最常见，其特点为
进食后腹痛，为胀痛或绞痛，呕吐后逐渐缓解; ( 2 ) 恶
心、呕吐，呕吐物多为宿食，其可能机制为部分患者胃
蠕动不佳、无蠕动或合并胃流出道梗阻导致胃排空障
碍; ( 3 ) 其他症状: 腹胀、消瘦，偶伴发热、纳差等;
( 4) 合并溃疡偶可出现呕血，本文总结的文献中 1 例
合并消化道出血［14］; ( 5) 累及十二指肠时也可出现瘘
的可能，本文总结的文献中有 1 例合并十二指肠
瘘［15］。体征: 主要表现为上腹压痛、贫血貌，合并胃流
出道梗阻者可有振水音。故对于有上腹痛、恶心、呕
吐、消瘦症状的患者，应考虑到胃 CD可能。
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2． 2 实验室检查 CD 活动期常伴有 C 反应蛋白及
血沉不同程度升高，但胃 CD 的病例中这两项指标鲜
有报道，仅有 1 项研究［18］提示 C 反应蛋白升高，是否
可以作为诊断参考指标之一或随访病情监测指标目前

尚无定论。抗酿酒酵母抗体( ASCA) 对于诊断胃 CD
及鉴别其他肉芽肿性病变有一定的帮助［19］，有研

究［17］发现，CD患者的 ASCA敏感性为 55% ～60%，而
其他消化道疾病的敏感性仅为 5% ～ 10%。胃 CD 患
者幽门螺杆菌( Helicobacter pylori，H． pylori) 感染率较
低，韩国一项多中心回顾性研究［20］发现，胃 CD 患者
H． pylori感染率为 10． 8%。
2． 3 影像学检查 上消化道钡餐检查主要表现为胃
腔狭窄及蠕动消失，累及幽门者可表现为幽门梗阻，也

可出现多发性、跳跃性病变，呈节段性炎症、纵行溃疡、
瘘管、息肉等表现。腹部 CT 平扫表现为胃壁局限性
或弥漫性增厚，增强 CT 表现为增厚的胃壁明显强化，
也可发现瘘管、腹腔脓肿等表现。影像学检查对胃 CD
有一定提示意义，但缺乏特异性。
2． 4 胃镜检查 胃镜表现: ( 1) 充血水肿、糜烂，韩国

一项多中心回顾性研究［20］发现，47 例患者中有 66%
的患者表现为糜烂性胃炎; ( 2) 不同类型的溃疡，如阿
弗他溃疡、大小不一的浅溃疡，甚至纵行溃疡，后者为
CD特征性改变( 见图 1A) ; ( 3) 铺路石样改变; ( 4 ) 竹
节样改变，最早由 YOKOTA 于 1997 年报道，也有报
道［21-22］提示，竹节样改变也为其特征性内镜改变( 见

图 1B) ; ( 5) 胃腔狭窄及蠕动消失( 见图 1C) ; ( 6) 瘘管
形成。胃镜结合病理对于初步诊断胃 CD 有一定意
义。其中一项研究［23］认为，小溃疡、纵行或不规则糜
烂或溃疡、瘘管及竹节样改变被认为是胃 CD 的特征
性胃镜改变。超声胃镜( EUS) 示: 胃壁增厚，以第二层
黏膜肌层或第三层黏膜下层为主，一般无占位性病变

回声改变( 见图 1D) 。中山医院刘红春等［16］描述了 1
例胃 CD患者，内镜表现为胃黏膜皱襞增粗僵硬伴纵
行溃疡形成，超声内镜表现为胃壁黏膜肌层及黏膜下

层广泛增厚，呈均匀偏高回声。胃 CD 可能反复活检
不能获取有价值的病理组织，必要时可考虑 EUS +细
针穿刺获取深层组织，以助于诊断。

图 1 胃镜表现 A: 纵行溃疡; B: 竹节样改变; C: 胃窦胃腔狭窄，蠕动消失; D: EUS: 胃壁黏膜肌层及黏膜下层弥漫性增厚
Fig 1 Manifestations of gastroscopy A: longitudinal ulcer; B: bamboo-like change; C: gastric antrum stenosis，peristaltic

disappearance; D: EUS: diffuse thickening of gastric mucosal muscularis and submucosa

2． 5 病理组织学 病理是诊断胃 CD的金标准，其典
型病理特征为: ( 1 ) 非干酪性肉芽肿，是 CD 最特异的
表现之一，但检出率很低，研究［24］发现，49 例患者中
仅有 9%的患者胃镜病理提示非干酪性肉芽肿; ( 2) 裂
隙样溃疡; ( 3) 阿弗他溃疡; ( 4) 固有膜慢性炎性细胞
浸润，黏膜下层淋巴细胞浸润等。由于内镜活检组织
相对表浅，无法获取全层组织，难以反映节段性全层炎

等 CD 整体病理特点，故内镜下活检诊断率有限。但
内镜病理活检仍有一定参考价值，临床上应多块、多次
活检，必要时大块活检或 EUS +细针穿刺活检取材。
手术病理克服了胃镜活检取材少或取材浅等缺点，可

以全面评估胃全层改变，对确诊胃 CD 最有价值。其
特征性表现为非干酪性肉芽肿、裂隙样溃疡及节段性
全层炎等，部分患者伴胃周淋巴结肿大。
2． 6 鉴别诊断 ( 1 ) Borrmann Ⅳ型胃癌，又称皮革
胃: 起病隐匿，早期临床症状缺乏特异性，发现时多已

晚期，肿瘤向胃壁各层弥漫性浸润生长，胃腔内没有明

显的肿块隆起或深溃疡形成，最终导致黏膜皱襞消失

或变不规整，胃腔变狭小，失去弹性，胃壁全层增厚、变
硬，坚如皮革，胃镜检查常不能及时发现病灶，且活检阳

性率偏低，容易造成漏诊。超声内镜检查示胃壁正常五
层结构消失，相互融合，胃壁广泛增厚，分界不清，呈低

回声改变，可伴有腹腔淋巴结肿大。胃 CD临床表现与
皮革胃大致类似，且当胃 CD 呈透壁性炎症等改变时，
与胃癌鉴别困难。本研究总结的病例中有 40%患者被
误诊为胃癌而行手术。( 2) 胃恶性淋巴瘤: 原发于胃而
起源于黏膜下层淋巴组织的恶性肿瘤，常表现为上腹

痛、恶心、呕吐、纳差、上消化道出血等。胃镜表现为多
发性溃疡、浸润型、结节型及息肉型等，与皮革胃及胃
CD不同的是其蠕动和收缩仍存在，胃腔一般不缩小。
早期病变超声胃镜提示胃壁第二层和第三层呈低回声

改变，抗 H． pylori治疗或化疗可能有效。进展期病变可
能导致胃壁层次融合，导致病灶处胃壁明显增厚，呈低

回声改变。此时与胃 CD鉴别困难［16］。
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3 单纯性胃 CD的治疗
目前尚无指南或共识对单纯性胃 CD 治疗提供明

确的指导意见，多以综合治疗为主，主要包含药物治

疗、营养支持治疗、手术治疗及内镜治疗。
3． 1 药物治疗 药物治疗是胃 CD 的基本治疗。内
科治疗与传统的 CD 治疗大致相同，特别之处是高剂
量质子泵抑制剂对症状缓解可能有效，但其不改善黏

膜愈合和预后，建议联合其他药物应用。质子泵抑制
剂联合激素常作为胃 CD 的一线治疗［25］。糖皮质激
素可以有效控制急性期症状，能够诱导缓解，研究［26］

发现，89 例胃 CD中的大部分患者应用激素后得到好
转。激素诱导缓解后需要免疫抑制剂进行维持治疗，
如硫唑嘌呤或 6-巯基嘌呤等。对于上述治疗效果不
佳者，生物制剂可能有效，如英夫利昔单抗，我国指

南［27］认为，若病情重者，应早期应用生物制剂。5-氨
基水杨酸制剂大部分于回肠末端及结肠起效，而颇得

斯安从十二指肠开始起效，可能会对胃 CD 发挥部分
作用，但作用效果不明［28］。
3． 2 营养支持治疗 南京军区总医院研究者［29］总结
认为，无急诊手术指征的胃 CD 患者，首选肠内营养。
通过肠内营养治疗，可以缓解病变处炎症水肿，改善患

者由于长期梗阻、进食受限导致的营养不良。
3． 3 手术治疗 文献［29］报道的手术方式为胃大部分
切除术—胃十二指肠吻合术、全胃切除术或狭窄成形
术，具体方式取决于病变累及的范围。狭窄成形术的
术后并发症和再狭窄率较高，很少使用。对于诊断明
确的胃 CD，其手术适应证为药物治疗未愈合的溃疡性
病变，上消化道大出血，内镜球囊扩张效果不佳的胃流

出道梗阻，部分胃内、外瘘。本文总结的病例中大部分
患者术前诊断不明，需行剖腹探查并行胃十二指肠吻

合术或胃全切除术后方可诊断。胃 CD术后存在复发
等风险，需要继续应用药物治疗，如病情反复控制不佳

可能需要再次手术。
3． 4 内镜治疗 内镜下球囊扩张术适用于短期胃流
出道梗阻的患者，有 1% ～ 2%的穿孔率［29］。内镜下
球囊扩张术仅能短期缓解症状，因此常需要反复扩张。
若治疗无效，最终仍需手术治疗。

4 总结与展望
单纯性胃 CD 好发于青壮年人群，男女患病比例

约为 1． 2∶ 1，临床症状表现为进食后上腹痛，呕吐后腹
痛缓解，伴呕吐，宿食为主，消瘦，H． pylori多阴性; 钡餐
多提示胃腔变形，蠕动减少等; 腹部 CT 多提示胃壁增
厚，明显强化; 内镜表现为糜烂、溃疡、铺路石样改变、
竹节样改变及胃窦幽门狭窄等; 病理提示非干酪样肉

芽肿、裂隙样溃疡、节段性全层炎等。易被误诊为胃

癌，需与胃癌及胃恶性淋巴瘤进行鉴别诊断。若诊断
明确，治疗以高剂量质子泵抑制剂联合其他药物进行

治疗: 如激素、免疫抑制剂、5-氨基水杨酸等，生物制剂
亦有效。胃窦或幽门狭窄者可考虑内镜下球囊扩张
术，必要时手术治疗。故临床上如有患者表现为不明
原因上腹痛、呕吐、消瘦，胃壁增厚、胃腔狭窄、胃蠕动
消失，内镜提示存在糜烂、溃疡、铺路石样改变、竹节样
改变等表现时，需要考虑胃 CD可能，进一步完善病理
检查，避免漏诊和误诊，选择合理治疗方案，降低手术

几率。
本文总结的病例较少，可能存在一定的偏倚，期望

随着临床病例数增多，进一步完善对单纯性胃 CD 临
床资料的回顾性研究，总结单纯性胃 CD的临床特点，
减少漏诊和误诊，避免不必要的手术。
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